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 第 4 章では，第 2 章で導き出された『介護力』の質問項目を用いて，在
宅で介護を継続する家族介護者を対象に調査を実施した。方法は、在宅で
介護をしている家族介護者 1200 人を対象に自記式質問紙調査を 2012 年 5










































Chapter 1 describes the severity of the current situation of family caregivers 
in Japan and clarifies two issues. The first is the need to draw out the 
“caregiving competence” of family caregivers in order to maintain home-based 
care, and to develop new nursing support, and the second is the need for 
coordinated multi-professional cooperative care for improving this “caregiving 
competence” and enabling its effective use. 
The aims of this chapter are to clarify the meaning of “caregiving 
competence” and, through examination of various factors related to general 
support for family caregivers, to propose methods of support appropriate to 
their current situation that can be provided through multi-professional 
coordination. 
Chapter 2 aims to clarify the “caregiving competence” of family caregivers, 
ascertaining constituent elements through the review of Japanese and 
international literature and qualitative inductive analysis of interviews with 
family caregivers. The literature review describes “caregiving competence” 
elements from the perspectives of caregiver family career development, 
principles of empowerment, and motivating power derived from self-efficacy. 
This review is supplemented by interviews with family caregivers who have 
survived caregiving, which led to the creation of 11 categories for “caregiving 
competence” elements. From these categories, 38 items were established as 
constituent elements of “caregiving competence”, and are to be used as 
question items for administering the survey on “caregiving competence”, which 
will be described in Chapter 4. 
In Chapter 3, the concept of a cooperative care model, focusing on modality 
of multi-professional coordination, which maximizes the use of social resources 
surrounding family caregivers and the person who requires care is presented. 
First, the need to embed informal support that strengthens the “caregiving 
competence” of family caregivers is discussed as an issue of current care 
management. Based on this discussion, cooperative support relationships are 
constructed, and a conceptual diagram of a cooperative care system, which 
includes roles of care coordination functions that allow for organization of 
human and physical resource loads and content, is created to provide support 
according to care requirements. 
 In Chapter 4, question items on “caregiving competence” that were elicited in 
Chapter 2 are used in a survey on family caregivers providing continuing care at 
home, and multi-perspective analyses of both “caregiving competence” and 
nursing support is carried out in accordance with this competence. 
 The survey was a self-administered questionnaire distributed to 1200 family 
caregivers engaged in home-based care between May and August 2012. A total 
of 661 valid responses (valid response rate: 55.1%) were obtained. 
In Chapter 5, we elucidated the factor structure of “caregiving competence” 
based on the survey contents, and investigated the factors related to caregiving 
competence and sense of burden of caregiving. 
 First, exploratory factor analysis for “caregiving competence” elicited the 
following 6 factors: “ability to perceive caregiving positively”; “ability to engage 
in caregiving”; “ability to manage own health”; “ability to switch off from 
caregiving mode of living”; “ability to use assistance available in surroundings”; 
and “ability to express negative emotions about caregiving”. 
Next, the impact of these caregiving competence factors on sense of burden of 
caregiving was examined, suggesting the following. Raising “ability to perceive 
caregiving positively” and “ability to switch off from caregiving mode of living” is 
effective in reducing the sense of burden of caregiving, and is particularly 
important for raising “ability to perceive caregiving positively”, as this becomes 
the motivating power for caregiving competence. However, when “ability to 
engage in caregiving” and “ability to express negative emotions about 
caregiving” are higher, the sense of burden of caregiving also increases, 
suggesting both that positive acceptance of caregiving may lead to burnout, and 
that support for intervention may be needed when these factors are higher. 
In Chapter 6, we identified “needs toward nurses” from the characteristics of 
care-related needs related to “caregiving competence” in order to identify 
specific support methods, and investigated the types of nursing support that 
were necessary. 
Results of this process show the following: (1) to raise “ability to perceive 
caregiving positively”, coordinating nursing and caregiving to elicit information 
on how best to provide care based on individual situations is needed, and 
educational support, such as study meetings, is also effective for obtaining 
practice methods; (2) to raise “ability to switch off from caregiving mode of living”, 
mutual support between community residents and the caregivers is necessary, 
as is volunteer support in the daily life of the person requiring care; (3) to 
maintain appropriate levels of “ability to engage in caregiving” and “ability to 
express negative emotions about caregiving”, a system that provides prompt 
advice and assistance through intervention of volunteers with caregiving and 
nursing experience must be created; the use of respite care organized through 
coordination with care managers is also an option; and (4) concerning “ability to 
manage own health” and “ability to use assistance available in surroundings”, 
promotion both of participation in community health guidance and health 
workshops and of attention to health and friends are effective, but it is necessary 
for local government to take the initiative in order to create structures that 
provide support for men and isolated family caregivers from the community as a 
whole. 
Chapter 7 examines directions in coordinated multi-professional cooperative 
care embedded in support, as described in Chapter 5 and Chapter 6. Specifically, 
ways in which specialists at day care services are able to facilitate informal 
support and family meeting functions to achieve results in improving “caregiving 
competence” are examined; reference to the role of local government in care 
coordination is also made. 
In Chapter 8, drawing out and securing “caregiving competence” among family 
caregivers using limited social resources is important. To do so, 
multi-professional cooperative care that works in line with caregiving 
competence elements must be built, distinguishing between support for raising 
factors that need to be raised and support for preventative intervention for 
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第 1章 問題の所在と研究の背景 
第 1節 家族介護者の在宅での介護実態 
ここでは，国の調査や実例をもとに，家族介護者の実態を捉えることとする． 
国立社会保障・人口問題研究所の推計6によれば，日本の人口は，2000 年の国勢調査
からは 1 億 2,700 万人前後で推移していたが，2020 年には 1 億 2,410 万人，2030 年に
は 1 億 1,662 万人となり，2050 年には 1 億人を，2060 年には 9,000 万人をも割り込む
ことが予想されている．一方，高齢化率は上昇することが見込まれており，2025 年に






（出典）総務省「ICT 超高齢社会構想会議報告書」（国際連合”World Population Prospects:The 2012 
Revision”より） 
図 1 先進諸国の高齢化率の推移 
 
図 2によれば，平成 12（2000）年からの 10 年間で要介護者は 218 万人から 469 万人
に増加し，予想をはるかに上回るスピードで介護状態の高齢者が増加している．また，
65 歳以上の高齢者のいる世帯は，平成 23（2011）年，世帯数は 1,942 万世帯であり，
全世帯（4,668 万世帯）の 41.6％を占め，夫婦のみ世帯が一番多く 3割を占めているこ
とからも，配偶者が要介護状態となった場合には老老介護となる状況がうかがえる．実












出典：総務省「ITC 超高齢社会構想会議報告書」（厚生労働省「国民生活基礎調査」（平成 22 年）より筆者が作成） 































出典：内閣府「高齢者の健康に関する意識調査」（平成 24 年）より筆者が作成 




出典：内閣府「高齢者の健康に関する意識調査」（平成 24 年）より筆者が作成 
（注）対象は，全国 55 歳以上の男女 
 
























図 4 介護を受けたい場所 































1999 年度に新ゴールドプランは終了し，介護保険法の施行を受けて 2000 年 4 月から


































 まず，高齢者虐待に関する調査は 2003 年に厚生労働省が初めての全国規模の実態調
査に乗り出した．高齢者虐待の全国的調査｢家庭内における高齢者虐待に関する調査｣
の分析内容の結果，虐待の内容では，「世話の放棄，拒否」が 57％近くと高く，次いで
「身体的虐待」が 42％，「心理的虐待」が 32％，「経済的虐待」が 31％であった．加害













2003 年の全国調査より 10 年経過した 2013 年度の厚生労働省の調査8では，全国の自
治体が高齢者虐待防止法(2006 年施行)に基づき通報を受けて虐待と判断した件数は，1
万 6764 件であった．虐待が最も多かったのは「家庭内」で 1万 6599 件，加害者の 6割
が息子か夫であり，依然として息子の割合が高かった．虐待の内訳は，複数回答で身体
的虐待が 65％，心理的虐待は 37％，経済的虐待が 25％，介護放棄 25％などであった．
虐待で亡くなったのは 21 人に上った． 
法律が整備されても高齢者虐待の末，殺人や心中に至るケースも後を絶たない．家族
介護者の苦悩を把握し，救済するには法律や施策には限界がある．筆者は介護保険制度









しい結末が，裁判を通じて浮かび上がった．事件の 10 日前，被告は夫の 82 歳の誕生日を
二人で祝おうとケーキを買った．夫は流動食が中心だったが自分の誕生日だからと少し飲
み込んだ．毎晩，10 回前後のトイレ介助が必要で，睡眠は 2 時間できたらいい．自分の体
力にも限界を感じ，事件直前に夫に施設入所を勧めた．「そんなところに行きたくない」と
返ってきた．「私が倒れたらどうなるのだろう」．やがて心中を決意し，夫に殺虫剤を飲ま
せた後，隣に横たわり自らも飲んだ．      




る場合が 6 割を超えていることである．しかも，夫の年齢は全数が 65 歳以上であり，




後期高齢者の 75 歳以上が 7 割を占めていた．老老介護と呼ばれる状況において男性は
孤立しやすく，不慣れな家事や共倒れするのではないかという先の不安も強く介護破綻
をきたしやすい状況にある．老老介護や男性介護者への重点的な支援体制が必要である． 































                                                  





































































ず看護師の職務としては，1948 年 7 月に「保健師助産師看護師法」が成立し，2001 年
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第 3 節 研究の経緯と目的 
１．研究の経緯 



































































































協同的ケアモデルの提示（第 7 章）と今後の課題（第 8 章） 
家族介護者の介護力の検討（第 2 章） 
協同的ケアの概念の検討（第 3 章）
家族介護者の介護力を明らかにし， 










そった看護支援方法の検討（第 6 章） 
多職種連携による協同的ケア概念図作成
15 
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表 1 櫻井による介護肯定感尺度 
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第 3 節 家族介護者へのインタビューによる介護力構成要素の検討 

















たと思うことができるようになった方を 20 名選定していただいた． 
      内訳は，男性 6 名，女性 14 名であった．年齢は 66 歳～82 歳で平均年齢
は 74.8±2.3 歳であった．要介護者の主な疾患は，認知症，脳卒中，癌，
心疾患など複数の慢性疾患を抱えていた．要介護者との続柄は，配偶者が
10 名，親 9名，その他 1 名であった．介護中の家族介護者の健康状態は，
健康であると感じているのは 13 名，あまり健康でないと感じているが 7
名であった． 
２)実施期間：H23 年 5 月～6月 
３)調査方法：同意が得られた家族介護者 20 名について，個別インタビュー4 名とグル























































































































































できる事象に対処するための方法までも含めて質問項目 9～13 とした． 
 「社会資源の活用」ではフォーマルサポートとインフォーマルサポートについて具体
的に示し，質問項目 14，15 とした． 
 「要介護者との情緒的かかわり」では,要介護者に対しての肯定的感情について櫻井
の介護肯定感尺度および陶山のストレス対処行動の接近型を参考に具体的内容を設定














族の生活の基盤となる住まいに関連した項目を追加し，質問項目 29～32 とした． 
 「周囲の人との関係性の構築」では，当事者同士あるいは近隣に理解者がいるかにつ
いて質問項目 33，34 とした． 
 「自己の健康意識の向上」では家族介護者自身の健康の重要性を意識し，そのための
行動がとれているかについて，具体的な内容を示し，質問項目 35～38 とした． 





表 4 介護力についての質問項目 
質問項目 介護力カテゴリー 
1 自分の好きなことをして気分転換をしている 
介護生活との折り合い 2 介護以外の楽しみの時間が持てる 
3 私は，自分の生活の仕方を自分なりに工夫している 
4 辛いときは，泣いたり怒ったりしている 





































































































































                                                  























第 3 節 ケアコーディネーションの機能 
前述した協同的な支援関係・環境づくりには，ケアの必要性とそれにそった支援を行
うための人的・物的な資源の量や内容の調整といった役割が重要となってくる．この件

































③ QOL（Quality of Life）の向上や自立することを尊重する．本人や家族の持つ 
力を見極め，自立支援する． 
④ 住民・関係者が参加することを尊重する． 














第 4 節 ケアマネジメントの機能とその課題 
 新たな介護システムのなかで，ケアマネジメントの機能としては「新たな高齢者介護
システムの構築を目指して」の報告書56（1994 年）によれば，利用者の選択に基づきサ










































































                                                  
58 窪田暁子．精神障碍者からの復帰とクラブハウスモデル－患者役割からの脱出とスタッ
フ・メンバーの共働的相互関係．東洋大学社会学部紀要，32（1），49－66（1994）． 
59 Germain,C.B. An ecological perspective in casework practice,Social Casework, 






























































第 4 章 家族介護者の介護力への関連要因と必要な看護支援の調査 
















第 1 節 本研究の分析枠組み 




















































































































































































































































































力因子を従属変数として重回帰分析を行う(第 5章第 2節)． 
次に介護負担感に関連する要因を検討するために，家族介護者，要介護者の特性およ
び介護状況，介護力因子を独立変数に，介護負担感の精神的負担感，肉体的負担感，経







介護力因子ごとにχ2検定を行い，さらに残差分析を行う(第 6章第 4節)． 
 
2．調査の対象と方法 
 調査期間は 2012 年 5 月～8月であった． 
調査対象は，全国政令都市で最も高齢化率の高い北九州市が位置する福岡県（2013
年 6 月現在人口 5,090 千人，高齢者人口 1,230 千人（24.2％）と隣接する佐賀県（2013





福岡県 65,903 44,516 36,740 27,347 26,148 21,020 221,674 26,819 188,903 135,455 61.10%
佐賀県 11,631 8,747 6,340 5,719 4,571 3,884 40,972 3,681 36,218 24,869 60.70%

















出典：内閣府「平成 23 年介護保険事業状況報告（暫定）」より筆者が作成 
                                                  
60 厚生労働省，介護保険事業状況報告（暫定）（平成 23 年）．
http://www.mhlw.go.jp/topics/kaigo/osirase/jigyo/m12/1204.html 
単位（人） 
表 5 調査対象都市の概要 
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の数約 12 万人と算出した．そのうちの 1％にあたる 1200 名を選定するために介護支援
専門員連絡協議会を通して，ケアマネジャーに依頼し要介護認定の偏りがないよう要支









































 年齢，性別，要介護度，認知症の有無，認知症の周辺症状の 5 項目とした．回答につ
いて要介護度は，要支援 1～要介護 5までの 7 段階とした．認知症については，「ある」:1








経済的）負担感の 11 項目とした．回答について介護時間は，「4 時間以内（一日の生活
の中で時々介護している）」:1 点，「4時間から 8時間くらい（日中，介護とそれ以外の






















第 2章，第 4 節の表 2で示した介護力の 38 項目について，「よくそう思う」：4点，「ど
ちらかといえばそう思う」：3 点，「どちらかといえば思わない」：2 点，「ほとんどそう







ーカー1 名，保健師 1名，介護福祉士 1名の計 7名にオピニオンコメントを依頼し，コ
メントを参考に測定項目を配置した．さらに 4 回にわたるプレテストを家族介護者に実
施し，高齢者対象に理解できるか等について意見交換を行ない質問項目の修正を行った．











































25 家族の身体のチェック（血圧や脈拍など）をしてほしい  
26 家族の健康状態について相談にのってほしい 





第 2 節 基本属性と介護状況 














    
  人数 割合（％）
年齢   n=645
Mean・SD（min-max) 64.1±11.2（35-94）
        
性別 n=650
男 130 20.2 
女 520 80.0 
        
続柄 n=652
夫 131 20.1 
妻 85 13.0 
親 361 55.4 
祖父母 11 1.7 
親戚 4 0.6 
その他 60 9.2 
        
健康観 n=639
健康である 130 20.3 
まあまあ健康である 336 52.6 
あまり健康でない 145 22.7 
健康でない 28 4.4 




        
介護知識 n=648
よく知っている 52 8.0 
まあまあ知っている 193 29.8
少しは知っている 237 36.6
あまり知らない 122 18.8 
ほとんど知らない 35 5.4 
  全く知らない 9 1.4
 
















        
人数 割合
年齢   n=643
Mean・SD（min-max) 83.0±8.5（42-104）




    
要介護 n=638
要支援１ 60 9.4
要支援 2 75 11.8
要介護 1 164 25.7
要介護 2 109 17.1
要介護 3 114 17.9
要介護 4 72 11.3
要介護 5 44 6.9






























      
BPSD 人数 割合（％）
一人で外に出たがる n=610
ある 43 7.0 
時々ある 87 14.3 
  ない 480 78.7 
徘徊する     n=609
ある 16 2.6 
 
時々ある 47 7.7 
ない 546 89.7 
夜間不眠あるいは昼夜の逆転がある n=617
ある 71 11.5 
時々ある 181 29.3 
  ない 365 59.2 
暴言や大声を出す     n=617
ある 35 5.7 
時々ある 125 19.1 
  ない 457 69.7 
たたいたり殴りかかるなどの暴力をふるう n=611
ある 6 1.0 
 
時々ある 37 6.1 
ない 568 93.0 
尿便失禁をする n=611
表 9 要介護者の困る行動 
48 
ある 142 23.2 
時々ある 201 32.9 
  ない 268 43.9 
泣いたり，笑ったりして感情が不安定になる n=612
ある 38 6.2 
 
時々ある 129 21.1 
ない 445 72.7 
やたらとものを隠す n=614
 
ある 27 4.4 
時々ある 94 15.3 
  ない 493 80.3 
 ものを盗まれたなどと被害的になる n=615
ある 31 5.0 
時々ある 71 11.5 
  ない 513 83.4 
作り話をして周囲に言いふらす   n=613
ある 20 3.3 
時々ある 50 8.2 
  ない 543 88.6 
食べ物でないものを口に入れる   n=611
ある 10 1.6 
時々ある 23 3.8 
  ない 578 94.6 
お世話しようとすると抵抗する n=614
ある 23 3.7 
時々ある 133 21.7 
  ない 458 74.6 
火の始末や火元の管理 n=600
できない 328 54.7 
時々できない 84 14.0 
















    
人数 割合（％）
介護期間   n＝592
Mean・SD（min-max) 5.04±4.72（0－35）
        
介護時間   n＝598
4 時間以内 334 55.9
4 時間から 8時間くらい 122 20.4
8 時間から 16 時間くらい 120 20.1
16 時間以上 22 3.7
        
同居人数   n＝643
Mean・SD（min-max) 2.96±1.52（1－9） 





        




      
部屋数   n＝６４
Mean・SD（min-max) 5.24±1.85(1－13）










福祉用具  3 1.4
住宅改修 8 3.6




















図 9 同居人数 


































表 11 介護継続意思 
















      






      






























































1 2 3 4 5   6 






34)介護をしてよかった .843 .013 -.118 .018 .016 .015
36)これからもできれば介護していきたい .835 .020 -.025 -.005 .010 -.096
33）要介護者を尊重する気持ちが持てる .812 .053 -.012 .030 .031 -.055
35)要介護者が世話に感謝したり、喜んでいると感じる .761 -.008 .010 -.016 .014 .032
31)介護をすることによって満足感が得られる .699 .003 .063 -.065 .025 .152
30)要介護者も頑張っている .685 .009 .099 .044 -.042 -.056






5)要介護者の状態や変化にあわせて対応をしている .013 .823 .064 .065 -.079 -.143
3）要介護者の食事や排せつなどの介護の仕方はわかっている .013 .748 -.031 .056 -.040 -.077
2)発熱や脱水など健康問題の発見が遅れないように観察している .025 .718 .037 -.077 -.101 .118
6)役所や医師、看護師などの専門家に相談している -.023 .597 .024 .023 .109 -.027
7)要介護者の行動や言動に動揺しないで対処している .085 .579 .135 -.004 .020 -.178
１）介護に役立つ情報を集めている .012 .424 -.142 -.076 .111 .251






26）ほぼ規則的な生活をしている -.079 -.010 .753 .049 -.119 -.012
22)できる範囲で無理をしないで介護するようにしている .009 -.026 .605 .134 .217 -.246
23)私は、自分の生活の仕方を自分なりに工夫している .081 -.004 .536 .317 -.035 -.073
24)自分自身の健康意識が高まった .107 .106 .531 -.114 .038 .148






10)ストレスを感じたとき、解消する方法をもっている .043 .100 -.096 .876 -.020 .140
21)介護以外の楽しみの時間が持てる .013 -.221 .214 .556 .211 -.012






18)一人で何でもやろうとしないで周りの人に協力を頼んでいる .009 -.013 -.097 .121 .704 -.076
16)介護の大変さや辛さを理解してくれる人がいる .065 .019 -.122 .058 .401 .180






11)自分で自分を誉めたり励ましたりしている .014 -.199 .236 .275 -.121 .588
14)介護をしている人同士で励ましあっている -.049 .000 .005 -.003 .368 .409




因子 1 2 3 4 5 6 
1 1.000 .56 .56 .40 .47 .25 
2 1.000 .44 .32 .43 .42 
3  1.000 .64 .45 .31 
4  1.000 .49 .34 
5  1.000 .41 




















第3因子が2.96(SD 0.62)，第4因子が2.80(SD 0.82)，第5因子が2.64(SD 0.75)，第6因
子が2.36(SD 0.76)であった． 
因子の信頼性については，内的一貫性を信頼性係数（Cronbachα）によって検討した．
28 項目全体の Cronbachα係数は 0.92 であり高い値が得られた．さらに下位次元ごとに
検討を行うと，第 1因子 0.92，第 2 因子 0.85，第 3 因子 0.81，第 4因子 0.86，第 5因
子 0.68，第 6 因子 0.62 となり，高い値が得られ信頼性は担保された．  
 
  

































































第 2 節 介護力の関連要因とその支援方法 
１．介護力因子に関連する要因の分析結果 
介護力 6 因子の下位尺度得点を従属変数に家族介護者及び要介護者の特性，介護状況





















































































































                                                  
75  長谷川和夫．認知症のケア．永井書店，48-49（2008）．「行動障害とは，認知症のある人が，
自分を取り巻く様々な環境に適応しにくく，その時の心理症状が行動障害として現れる」． 
























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































                                                  
77 前掲書（34），486-491． 
78 前掲書（20），203-210． 












































表 16 介護継続意思による介護負担感の比較 
            
項目 
精神的負担感 
  ｎ 平均値 SD 
介護継続意思 
最期まで在宅で介護したい 114 1.44 a 1.27 
できるかぎり在宅介護したい 406 1.89 b 1.12 
仕方なく在宅介護している 57 2.36 c 0.66 
今すぐ在宅介護やめたい 10 2.80 bc 0.53 
        
項目 
肉体的負担感 
  ｎ 平均値  SD 
  
介護継続意思 
最期まで在宅で介護したい 114 1.42 a 1.09 
できるかぎり在宅介護したい 406 1.61 ab 1.02 
仕方なく在宅介護している 57 2.46 b 1.01 
今すぐ在宅介護やめたい 10 2.88 ab 0.89 
        
項目 
経済的負担感 
  ｎ 平均値  SD 
  
介護継続意思 
最期まで在宅で介護したい 114 2.10 a 1.12 
できるかぎり在宅介護したい 406 2.08 a 1.1 
仕方なく在宅介護している 57 2.36 a 1.05 



































表 17  認知症の程度による介護負担感の比較 
            
項目 
精神的負担感
  ｎ 平均値 SD 
認知症の程度 
認知症がある 178 2.97 a 0.98 
認知症が少しある 213 2.81 a 0.98 
ない 210 2.24 b 1.17 
            
項目 
肉体的負担感
  ｎ 平均値  SD 
認知症の程度 
認知症がある 177 2.88 a 1.07 
認知症が少しある 21 2.67 a 1.04 
ない 211 2.14 b 1.16 
            
項目 
経済的負担感
  ｎ 平均値  SD 
  
認知症の程度 
認知症がある 177 2.20 a 1.13 
認知症が少しある 213 2.18 a 1.11 
ない 211 2.02 a 1.06 
                                                  
86 前掲書（23），72-89． 
68 
表 18  認知症の程度による介護継続意思の比較 
項目 
介護継続意思 
  ｎ 平均値  SD 
認知症の程度 
認知症がある 164 1.92 a 0.71 
認知症が少しある 198 1.98 ab 0.60 








































































図 13  Ward 法を使用するデンドログラム 再調整された距離クラスタ結合 
CASE        Rescaled Distance Cluster Combine 
71 
表19 介護関連ニーズ 





































































































図 15 「できれば看護師にしてほしい」の平均値 








































図 17 「家族又は自分自身でできる」の平均値 

























































































年齢 -0.044 -0.108 0.125 0.085 0.067 -0.01
性別 -0.109 -0.128 ＊ 0.014 -0.012 0.026 -0.079
続柄 0.069 -0.111 0.237 ＊ 0.149 0.219 ＊ 0.128
健康観 0.02 -0.03 0.01 0.033 0.031 0.039
仕事の有無 -0.02 -0.058 -0.121 ＊ -0.082 -0.064 -0.054
介護の知識 -0.139 ＊ -0.141 ＊ -0.297 ＊＊＊ -0.212 ＊＊ -0.149 ＊ -0.166 ＊＊
年齢 0.058 0.165 ＊ -0.023 0.008 -0.084 0.061
性別 -0.013 -0.011 0.053 -0.045 -0.019 -0.077
要介護度 -0.027 -0.099 0.055 0.036 0.16 ＊ -0.056
認知症 0.039 -0.046 0.064 0.044 0.018 0.003
介護期間 -0.01 0.059 0.09 0 0.024 0.027
介護時間 -0.057 -0.031 -0.073 -0.101 -0.1 -0.126
同居人数 -0.016 0.018 -0.1 0.018 -0.064 0.024
介護援助者 -0.003 -0.073 -0.008 0.005 -0.081 -0.005
介護相談者 0.005 0 -0.024 0.046 0.042 0.022
部屋数 0.087 0.162 ＊＊ 0.061 0.076 0.04 0.062
介護継続意思 -0.06 0.014 -0.091 -0.057 -0.087 -0.06
肯定的に捉える力 0.084 0.067 0.1 0.007 0.042 0.096
介護ケア実践力 0.162 ＊ 0.204 ＊＊ 0.077 0.161 ＊ 0.06 0.209 ＊＊
自己の健康管理力 -0.04 -0.054 -0.028 -0.061 0.015 -0.019
転換力 -0.003 0.076 -0.007 0.037 -0.03 -0.013
援助活用力 -0.055 -0.228 ＊＊ 0.003 -0.013 0.035 -0.086
感情表出力 0.076 0.074 0.139 ＊ 0.102 0.18 ＊ 0.078
精神的負担感 0.129 -0.072 0.041 0.132 0.071 0.107
肉体的負担感 0.16 0.238 ＊＊ 0.191 ＊ 0.141 0.193 ＊ 0.141
経済的負担感 0.016 -0.053 0.067 -0.022 0.03 0.039
重相関係数（R） 0.393 ＊＊ 0.415 ＊＊ 0.491 ＊＊＊ 0.393 ＊＊ 0.468 ＊＊＊ 0.409 ＊＊
R2 0.154 0.172 0.241 0.155 0.219 0.168


























第 3節 “看護師に対するニーズ”に関連する要因から捉えた看護支援 
















































































































度数 割合（％） 残差分析 度数 割合（％） 残差分析
ぜひ看護師 15 5.6 -3 * 36 13.1 3 *
できれば看護師 73 27.2 0.2 73 26.5 -0.2
介護士やケアマネ 36 13.4 0.1 36 13.1 -0.1
家族又は自分 44 16.4 0.6 40 14.5 -0.6
誰でもよい 29 10.8 1.8 18 6.5 -1.8
必要ない 71 26.5 0.1 72 26.2 -0.1
ぜひ看護師 1 0.4 -2.7 * 10 3.6 2.7 *
できれば看護師 29 10.8 1.6 19 6.9 -1.6
介護士やケアマネ 42 15.7 -2.1 * 63 22.8 2.1 *
家族又は自分 73 27.2 0.5 70 25.4 -0.5
誰でもよい 36 13.4 0.4 34 12.3 -0.4
必要ない 87 32.5 0.9 80 29 -0.9
ぜひ看護師 5 1.9 -3.7 * 25 9.2 3.7 *
できれば看護師 47 17.9 0.3 46 17 -0.3
介護士やケアマネ 83 31.6 0.7 78 28.8 -0.7
家族又は自分 35 13.3 -0.6 41 15.1 0.6
誰でもよい 31 11.8 1.1 24 8.9 -1.1
必要ない 62 13.3 0.7 57 21 -0.7
ぜひ看護師 7 2.7 -2.3 * 19 7 2.3 *
できれば看護師 51 19.5 0.6 47 17.3 -0.6
介護士やケアマネ 82 31.3 0.5 79 29.2 -0.5
家族又は自分 16 6.1 -2.4 * 33 12.2 2.4 *
誰でもよい 35 13.4 1.5 25 9.2 -1.5
必要ない 71 27.1 0.5 68 25.1 -0.5
ぜひ看護師 4 1.5 -2.7 * 16 5.9 2.7 *
できれば看護師 41 15.5 0.5 38 14 -0.5
介護士やケアマネ 102 38.6 1 94 34.6 -1
家族又は自分 18 6.8 -1.8 31 11.4 1.8
誰でもよい 41 15.5 1.3 32 11.8 -1.3
必要ない 58 22 -0.1 61 22.4 0.1
ぜひ看護師 14 5.4 -2.7 ** 33 12.1 2.7 **
できれば看護師 44 16.9 2.5 ** 26 9.5 -2.5 **
介護士やケアマネ 77 29.6 1.3 67 24.5 -1.3
家族又は自分 14 5.4 -0.4 17 6.2 0.4
誰でもよい 33 1.8 1.8 22 8.1 -1.8
必要ない 78 -2.3 -2.3 ** 108 39.6 2.3 **
ぜひ看護師 8 3.1 -2.7 ** 24 8.7 2.7 **
できれば看護師 22 8.5 -0.1 24 8.7 0.1
介護士やケアマネ 114 44.2 2.6 ** 92 33.3 -2.6 **
家族又は自分 6 2.3 -2.2 ** 17 6.2 2.2 **
誰でもよい 54 20.9 0.8 50 18.1 -0.8
必要ない 54 20.9 -2.2 69 25 1.1
ぜひ看護師 15 5.7 -2.7 * 34 12.4 2.7 *
できれば看護師 41 15.6 1.2 33 12 -1.2
介護士やケアマネ 106 40.3 2.3 * 84 30.7 -2.3 *
家族又は自分 5 1.9 -1.4 11 4 1.4
誰でもよい 28 10.6 0.9 23 8.4 -0.9
必要ない 68 25.9 -1.7 89 32.5 1.7
ぜひ看護師 73 27.8 -2.8 * 107 39.2 2.8 *
できれば看護師 70 26.6 0.8 64 23.4 -0.8
介護士やケアマネ 9 3.4 1.5 4 1.5 -1.5
家族又は自分 5 1.9 -1.2 10 3.7 1.2
誰でもよい 10 3.8 1.4 5 1.8 -1.4
必要ない 96 36.5 1.5 83 30.4 -1.5
ぜひ看護師 75 28.6 -2.1 * 101 37 2.1 *
できれば看護師 47 17.9 0.3 46 16.8 -0.3
介護士やケアマネ 7 2.7 1.3 3 1.1 -1.3
家族又は自分 4 1.5 0.9 2 0.7 -0.9
誰でもよい 10 3.8 1.7 4 1.5 -1.7
必要ない 119 45.5 0.6 117 42.9 -0.6
ぜひ看護師 83 31.9 -3.1 ** 121 45 3.1 **
できれば看護師 64 24.6 2.8 ** 40 14.9 -2.8 **
介護士やケアマネ 12 4.6 1.2 7 2.6 -1.2
家族又は自分 4 1.5 -0.3 5 1.9 0.3
誰でもよい 14 5.4 2.5 ** 4 1.5 -2.5 **
必要ない 83 31.9 -0.6 92 34.2 0.6
ぜひ看護師 55 21.7 -3.4 * 94 35.3 3.4 *
できれば看護師 68 26.8 1.4 57 21.4 -1.4
介護士やケアマネ 20 7.9 0.5 18 6.8 -0.5
家族又は自分 5 2 0.4 4 1.5 -0.4
誰でもよい 20 7.9 1 15 5.6 -1
必要ない 86 33.9 0.4 78 29.3 -1.1
ぜひ看護師 45 17.9 -3.9 ** 87 32.7 3.9 **
できれば看護師 55 21.9 2.3 ** 38 14.3 -2.3 **
介護士やケアマネ 19 7.6 1.3 13 4.9 -1.3
家族又は自分 30 12 0.02 32 12 0.02
誰でもよい 21 8.4 0.5 19 7.1 -0.5


















































14.591，p<0.05，16: χ2 値＝13.194，p<0.05，17: χ2 値＝19.539，p<0.01，18：χ2




























度数 割合（％） 残差分析 度数 割合（％） 残差分析
ぜひ看護師 15 5.9 -2.1 * 32 11 2.1 *
できれば看護師 56 22 -1.8 83 28.6 1.8
介護士やケアマネ 43 16.9 1.3 38 13.1 -1.3
家族又は自分 37 14.6 -1.2 53 18.3 1.2
誰でもよい 27 10.6 0.9 24 8.3 -0.9
必要ない 76 29.9 2.5 * 60 20.7 -2.5 *
ぜひ看護師 42 16.7 -2.5 *** 74 25.5 2.5 ***
できれば看護師 59 23.4 -2.7 *** 98 33.8 2.7 ***
介護士やケアマネ 62 24.6 1.4 57 19.7 -1.4
家族又は自分 13 5.2 2 *** 6 2.1 -2 ***
誰でもよい 16 6.3 -0.6 22 7.6 0.6
必要ない 60 23.8 3.8 *** 33 11.4 -3.8 ***
ぜひ看護師 32 13.2 -2.4 * 61 21.2 2.4 *
できれば看護師 41 16.9 -1.8 67 23.3 1.8
介護士やケアマネ 67 27.6 2.5 * 53 18.4 -2.5 *
家族又は自分 9 3.7 0.6 8 2.8 -0.6
誰でもよい 31 12.8 1.5 25 8.7 -1.5
必要ない 63 25.9 0.1 74 25.7 -0.1
ぜひ看護師 23 9.2 -3 * 53 18.4 3 *
できれば看護師 48 19.3 -0.7 63 21.9 0.7
介護士やケアマネ 80 32.1 2 70 24.3 -2
家族又は自分 7 2.8 1.5 3 1 -1.5
誰でもよい 27 10.8 0.2 30 10.4 -0.2
必要ない 64 25.7 0.5 69 24 -0.5
ぜひ看護師 6 2.4 -1.1 12 4.2 1.1
できれば看護師 11 4.4 -3.2 * 35 12.1 3.2 *
介護士やケアマネ 79 31.3 1.2 77 26.6 -1.2
家族又は自分 56 22.2 -0.3 67 23.2 0.3
誰でもよい 45 17.9 0.5 47 16.3 -0.5
必要ない 55 21.8 1.2 51 17.6 -1.2
ぜひ看護師 7 2.8 -2.2 * 20 7 2.2 *
できれば看護師 33 13.2 -2.6 * 62 21.7 2.6 *
介護士やケアマネ 81 32.4 1 81 28.3 -1
家族又は自分 22 8.8 -0.1 26 9.1 0.1
誰でもよい 30 12 0.6 30 10.5 -0.6
必要ない 77 30.8 1.9 67 23.4 -1.9
ぜひ看護師 6 2.4 -1.9 16 5.6 1.9
できれば看護師 22 8.8 -3.4 ** 54 18.9 3.4 **
介護士やケアマネ 97 38.6 0.5 104 36.4 -0.5
家族又は自分 21 8.4 -0.4 27 9.4 0.4
誰でもよい 36 14.3 0.4 38 13.3 -0.4
必要ない 69 27.5 3.1 ** 47 16.4 -3.1 **
ぜひ看護師 15 6 -2.4 * 35 12.1 2.4 *
できれば看護師 26 10.4 -1.6 43 14.9 1.6
介護士やケアマネ 81 32.4 2.1 * 70 24.2 -2.1 *
家族又は自分 14 5.6 0 16 5.5 0
誰でもよい 30 12 0.7 29 10 -0.7
必要ない 84 33.6 0.1 96 33.2 -0.1
ぜひ看護師 7 2.8 -2.8 ** 25 8.7 2.8 **
できれば看護師 13 5.2 -2.3 ** 31 10.7 2.3 **
介護士やケアマネ 107 43.1 1.9 102 35.3 -1.9
家族又は自分 8 3.2 -1.1 15 5.2 1.1
誰でもよい 49 19.8 -0.6 63 21.8 0.6
必要ない 64 25.8 2.1 ** 53 18.3 -2.1 **
ぜひ看護師 60 24.2 -2.8 * 102 35.4 2.8 *
できれば看護師 69 27.8 -0.5 86 29.9 0.5
介護士やケアマネ 8 3.2 -0.8 13 4.5 0.8
家族又は自分 21 8.5 1.2 17 5.9 -1.2
誰でもよい 13 5.2 0.8 11 3.8 -0.8
必要ない 77 31 2.8 * 59 20.5 -2.8 *
ぜひ看護師 65 26 -3.7 * 118 41 3.7 *
できれば看護師 68 27.2 0.8 70 24.3 -0.8
介護士やケアマネ 8 3.2 0.8 6 2.1 -0.8
家族又は自分 7 2.8 0 8 2.8 0
誰でもよい 7 2.8 0.3 7 2.4 -0.3
必要ない 95 38 2.6 * 79 27.4 -2.6 *
ぜひ看護師 69 27.5 -2.8 * 112 38.8 2.8 *
できれば看護師 47 18.7 0.3 51 17.6 -0.3
介護士やケアマネ 9 3.6 2.4 * 2 0.7 -2.4 *
家族又は自分 2 0.8 -0.6 4 1.4 0.6
誰でもよい 8 3.2 0.8 6 2.1 -0.8
必要ない 116 46.2 1.6 114 39.4 -1.6
ぜひ看護師 61 24.3 -3.6 ** 113 38.8 3.6 **
できれば看護師 65 25.9 -0.5 81 27.8 0.5
介護士やケアマネ 16 6.4 0.6 15 5.2 -0.6
家族又は自分 6 2.4 -0.3 8 2.7 0.3
誰でもよい 9 3.6 1.1 6 2.1 -1.1
必要ない 94 37.5 3.6 ** 68 23.4 -3.6 **
ぜひ看護師 72 28.7 -4.7 *** 138 48.6 4.7 ***
できれば看護師 57 22.7 1.7 48 16.9 -1.7
介護士やケアマネ 13 5.2 1.7 7 2.5 -1.7
家族又は自分 4 1.6 -0.4 6 2.1 0.4
誰でもよい 13 5.2 2.2 *** 5 1.8 -2.2 ***
必要ない 92 36.7 2.1 *** 80 28.2 -2.1 ***
ぜひ看護師 51 20.9 -3.7 ** 100 35.6 3.7 **
できれば看護師 60 24.6 0 69 24.6 0
介護士やケアマネ 21 8.6 1.1 17 6 -1.1
家族又は自分 3 1.2 -0.8 6 2.1 0.8
誰でもよい 18 7.4 0.6 17 25.6 -0.6
必要ない 91 37.3 2.9 ** 72 6 -2.9 **
ぜひ看護師 48 19.9 -2.7 * 84 30.2 2.7 *
できれば看護師 42 17.4 -0.9 57 20.5 0.9
介護士やケアマネ 20 8.3 1.9 12 4.3 -1.9
家族又は自分 28 11.6 -0.1 33 11.9 0.1
誰でもよい 16 6.6 -1 25 9 1
必要ない 87 36.1 3 * 67 24.1 -3 *
ぜひ看護師 49 29.6 -0.4 61 21 0.4
できれば看護師 51 20.4 -2 * 81 27.9 2 *
介護士やケアマネ 33 13.2 -0.7 44 15.2 0.7
家族又は自分 7 2.8 -0.2 9 3.1 0.2
誰でもよい 13 5.2 -0.8 20 6.9 0.8
















































































































度数 割合（％） 残差分析 度数 割合（％）残差分析
ぜひ看護師 15 6.6 -1.5 35 10.4 1.5
できれば看護師 25 11 -1.2 49 14.5 1.2
介護士やケアマネ 66 29.1 0.8 88 26 -0.8
家族又は自分 17 7.5 1.5 15 4.4 -1.5
誰でもよい 31 13.7 2.2 * 27 8 -2.2 *
必要ない 73 32.2 -1.1 124 36.7 1.1
ぜひ看護師 73 32.6 -2.5 ** 145 43.2 2.5 **
できれば看護師 52 23.2 1.8 57 17 -1.8
介護士やケアマネ 5 2.2 -1.4 15 4.5 1.4
家族又は自分 6 2.7 1.3 4 1.2 -1.3
誰でもよい 12 5.4 2.6 ** 5 1.5 -2.6 **
















































































度数 割合（％） 残差分析 度数 割合（％） 残差分析
ぜひ看護師 8 3.7 -0.2 14 4.1 0.2
できれば看護師 20 9.1 -2.9 * 62 18 2.9 *
介護士やケアマネ 80 36.5 0 125 36.3 0
家族又は自分 17 7.8 -0.7 33 9.6 0.7
誰でもよい 34 15.5 0.8 45 13.1 -0.8
必要ない 60 27.4 2.4 * 65 18.9 -2.4 *
ぜひ看護師 65 29.7 -1.6 124 36 1.6
できれば看護師 47 21.5 -1.9 98 28.5 1.9
介護士やケアマネ 7 3.2 1.1 6 1.7 -1.1
家族又は自分 3 1.4 -1.5 12 3.5 1.5
誰でもよい 10 4.6 2.5 ** 4 1.2 -2.5 **














度数 割合（％） 残差分析 度数 割合（％） 残差分析
ぜひ看護師 13 5.4 -2.6 * 37 11.8 2.6 *
できれば看護師 58 24.1 -0.7 84 26.8 0.7
介護士やケアマネ 31 12.9 -0.9 49 15.6 0.9
家族又は自分 43 17.8 1.1 45 14.3 -1.1
誰でもよい 24 10 0.4 28 8.9 -0.4
必要ない 72 29.9 1.9 71 22.6 -1.9
ぜひ看護師 33 13.8 -1.5 58 18.6 1.5
できれば看護師 59 24.6 -2.2 * 104 33.3 2.2 *
介護士やケアマネ 13 5.4 0.3 15 4.8 -0.3
家族又は自分 44 18.3 0.5 52 16.7 -0.5
誰でもよい 13 5.4 0.2 16 5.1 -0.2
必要ない 78 32.5 2.9 * 67 21.5 -2.9 *
ぜひ看護師 32 13.9 -2.1 ** 64 20.8 2.1 **
できれば看護師 36 15.6 -2.4 ** 74 24 2.4 **
介護士やケアマネ 51 22.1 0 68 22.1 0
家族又は自分 8 3.5 0.4 9 2.9 -0.4
誰でもよい 28 12.1 1.1 28 9.1 -1.1
必要ない 76 32.9 3.1 ** 65 21.1 -3.1 **
ぜひ看護師 22 9.3 -2.8 ** 55 17.8 2.8 **
できれば看護師 46 19.5 -0.7 68 22 0.7
介護士やケアマネ 62 26.3 -0.5 87 28.2 0.5
家族又は自分 7 3 1.4 4 1.3 -1.4
誰でもよい 24 10.2 0.2 30 9.7 -0.2
必要ない 75 31.8 2.8 ** 65 21 -2.8 **
ぜひ看護師 5 2.1 -0.3 8 2.5 0.3
できれば看護師 19 7.9 -0.6 30 9.5 0.6
介護士やケアマネ 34 14.2 -2.6 * 72 22.8 2.6 *
家族又は自分 60 25 -0.1 80 25.3 0.1
誰でもよい 32 13.3 -0.1 43 13.6 0.1
必要ない 90 37.5 2.8 * 83 26.3 -2.8 *
ぜひ看護師 3 1.2 -2.5 *** 16 5.2 2.5 ***
できれば看護師 12 5 -2.6 *** 35 11.3 2.6 ***
介護士やケアマネ 62 25.8 -1.2 95 30.6 1.2
家族又は自分 56 23.3 0.8 64 20.6 -0.8
誰でもよい 43 17.9 0.4 52 16.8 -0.4
必要ない 64 26.7 3.2 *** 48 15.5 -3.2 ***
ぜひ看護師 6 2.6 -1.5 16 5.1 1.5
できれば看護師 23 9.8 -2.5 ** 54 17.3 2.5 **
介護士やケアマネ 85 36.3 -0.1 114 36.5 0.1
家族又は自分 17 7.3 -1 30 9.6 1
誰でもよい 36 15.4 0.6 42 13.5 -0.6
必要ない 67 28.6 3 ** 56 17.9 -3 **
ぜひ看護師 13 5.4 -2.6 * 37 11.9 2.6 *
できれば看護師 31 13 -0.2 42 13.5 0.2
介護士やケアマネ 57 23.8 -1.5 92 29.7 1.5
家族又は自分 17 7.1 1.3 14 4.5 -1.3
誰でもよい 24 10 -0.3 34 11 0.3
必要ない 97 40.6 2.7 * 91 29.4 -2.7 *
ぜひ看護師 17 7.2 -1.2 32 10.2 1.2
できれば看護師 31 13.1 -0.9 50 15.9 0.9
介護士やケアマネ 76 32.2 -1.4 119 37.9 1.4
家族又は自分 8 3.4 0.4 9 2.9 -0.4
誰でもよい 17 7.2 -1.6 35 11.1 1.6
必要ない 87 36.9 3.8 ** 69 22 -3.8 **
ぜひ看護師 4 1.6 -1.5 12 3.9 1.5
できれば看護師 12 4.9 -0.6 19 6.1 0.6
介護士やケアマネ 99 40.7 -1.9 152 49 1.9
家族又は自分 14 5.8 1.2 11 3.5 -1.2
誰でもよい 18 7.4 -0.9 30 9.7 0.9
必要ない 96 39.5 2.9 * 86 27.7 -2.9 *
ぜひ看護師 56 23.9 -2.6 * 107 34.3 2.6 *
できれば看護師 65 27.8 -0.7 95 30.4 0.7
介護士やケアマネ 7 3 -0.7 13 4.2 0.7
家族又は自分 21 9 1.9 15 4.8 -1.9
誰でもよい 13 5.6 1.4 10 3.2 -1.4
必要ない 72 30.8 2 * 72 23.1 -2 *
ぜひ看護師 63 26.5 -3.1 * 122 39.2 3.1 *
できれば看護師 59 24.8 -0.2 80 25.7 0.2
介護士やケアマネ 5 2.1 -0.1 7 2.3 0.1
家族又は自分 6 2.5 0.2 7 2.3 -0.2
誰でもよい 9 3.8 1.6 5 1.6 -1.6
必要ない 96 40.3 2.8 * 90 28.9 -2.8 *
ぜひ看護師 64 27.1 -2.5 ** 116 37.2 2.5 **
できれば看護師 34 14.4 -2 ** 66 21.2 2 **
介護士やケアマネ 6 2.5 1.1 4 1.3 -1.1
家族又は自分 5 2.1 2 ** 1 0.3 -2 **
誰でもよい 9 3.8 2.3 ** 3 1 -2.3 **
必要ない 118 50 2.5 ** 122 39.1 -2.5 **
ぜひ看護師 77 32.5 -2.7 * 134 43.8 2.7 *
できれば看護師 42 17.7 -1 65 21.2 1
介護士やケアマネ 10 4.2 0.6 10 3.3 -0.6
家族又は自分 5 2.1 0.4 5 1.6 -0.4
誰でもよい 12 5.1 2.3 * 5 1.6 -2.3 *
必要ない 91 38.4 2.5 * 87 28.4 -2.5 *
ぜひ看護師 49 21.6 -3.1 *** 104 33.8 3.1 ***
できれば看護師 54 23.8 -0.4 78 25.3 0.4
介護士やケアマネ 11 4.8 -1.5 25 8.1 1.5
家族又は自分 7 3.1 2.2 *** 2 0.6 -2.2 ***
誰でもよい 14 6.2 -0.3 21 6.8 0.3 ***
必要ない 92 40.5 3.7 *** 78 25.3 -3.7
ぜひ看護師 45 19.7 -2.7 ** 90 29.9 2.7 **
できれば看護師 39 17 -1 62 20.6 1
介護士やケアマネ 10 4.4 -1.4 22 7.3 1.4
家族又は自分 32 14 1.3 31 10.3 -1.3
誰でもよい 16 7 -0.3 23 7.6 0.3
必要ない 87 38 3.4 ** 73 24.3 -3.4 **
ぜひ看護師 44 18.4 -1.6 76 24.1 1.6
できれば看護師 58 24.3 -1.9 100 31.7 1.9
介護士やケアマネ 13 5.4 -1.2 25 7.9 1.2
家族又は自分 10 4.2 -0.5 16 5.1 0.5
誰でもよい 17 7.1 1.4 14 4.4 -1.4
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第 7章 看護支援を組み込んだ協同的ケアモデルの検討 














             
























































                                                  







































































 家族介護者への教育的支援では，介護知識が介護力の 6 つの構成要素に大きく影響し
ていることからも，認知や行動の変容を図ることを目指して，指導や教育を行っていく
ことが必要である．留意したいのは，一般的な知識のみの提供は行動変容につながりに















































































































                                                  
100 松村ちづか，川越博美．在宅痴呆性老人家族介護者にとっての家族会の意味―家族介護者の
人生観・介護観・家族会へのニーズとの関連―．聖路加看護学会誌，5(1)，1-8（2001）． 































第 2 節 ケアコーディネーションがなされた協同的ケアの提示 
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第 8章 まとめと今後の課題 







































ーが厚生労働省補助事業として 2000 年 10 月より行っている「介護支え合い相談・研究
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・調査内容：無記名での自記式質問紙（A4 両面 5枚 10 頁） 
 ・配布方法：施設職員より家族介護者へ研究説明書および自記式質問紙を直接手渡して
いただき、その際、自由意志での参加であることを伝えていただきます。 
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電話：0947－42－1992 住所：福岡県田川市伊田 4395 番地 
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◇ 記入上のお願い ◇ 
・在宅で主として介護をされている方にご回答をお願いいたします。 














問１ あなたの年齢は       歳、 性別には○を（ １．男性  ２．女性 ） 





















１.  よく知っている ２.  まあまあ知っている ３.  少しは知っている 
４.  あまり知らない ５.  ほとんど知らない ６.  全く知らない 
 
１.  夫 ２.  妻 ３.  親 ４.  祖父母 ５.  親戚 
６.  その他（            ）      
１.  健康である ２.  まあまあ健康である ３.  あまり健康でない ４.  健康でない




問１ 要介護者の年齢は        歳、 性別には○を（ １．男性  ２．女性 ） 
 
問２ 要介護度について当てはまる番号に○をつけてください。 
１.  要支援 1 ２.  要支援 2 ３.  要介護 1 ４.  要介護 2 
５.  要介護 3 ６.  要介護 4 ７.  要介護 5 ８．その他（   ）
 
問３ 認知症について当てはまる番号に○をつけてください。 
１.  ある ２.  少しある ３.  ない ４.  わからない ５.  その他（     ）
 
問４ 要介護者の方の困ると思う行動について該当する番号に○をつけてください。  
1)  一人で外に出たがる・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ある ２ 時々ある ３ ない
2)  徘徊する・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ある ２ 時々ある ３ ない
3)  夜間不眠あるいは昼夜の逆転がある ・・・・・・・ １ ある ２ 時々ある ３ ない
4)  暴言や大声を出す・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ある ２ 時々ある ３ ない
5)  たたいたり殴りかかるなどの暴力をふるう・・・・ １ ある ２ 時々ある ３ ない
6)  尿便失禁をする・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ある ２ 時々ある ３ ない
7)  泣いたり、笑ったりして感情が不安定になる・・・ １ ある ２ 時々ある ３ ない
8)  やたらとものを隠す・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ある ２ 時々ある ３ ない
9)  ものを盗まれたなどと被害的になる・・・・・・・・・ １ ある ２ 時々ある ３ ない
10)  作り話をして、周囲に言いふらす・・・・・・・・・・ １ ある ２ 時々ある ３ ない
11)  食べ物ではないものを口に入れる・・・・・・・・・・ １ ある ２ 時々ある ３ ない
12)  お世話しようとすると抵抗する  ・・・・・・・・・ １ ある ２ 時々ある ３ ない
13)  火の始末や火元の管理・・・・・・・・・ １ できない ２ 時々できない ３ できる 








１.  4 時間以内（一日の生活の中で時々介護している）  
２.  4 時間から 8時間くらい（日中、介護とそれ以外の時間がほぼ同程度である） 
３.  8 時間から 16 時間くらい（ほぼ介護に携わっているが、寝る時間はある） 
４.  16 時間以上（ほぼ一日中介護をして寝る時間もない） 
 
 
問3 同居している家族の人数(要介護者も含めて)についておしえてください。        
 

















                          
部屋 
①につけた方は、それはどなたですか。                    





１.  訪問介護 ２.  訪問入浴介護 ３.  訪問看護 ４.  訪問リハビリテーション
５.  デイケア ６.  デイサービス ７.  ショートステイ ８.  グループホーム 




１.  最期まで在宅介護したい ２.  できるかぎり在宅介護したい 
３.  仕方なく在宅介護している ４.  今すぐ在宅介護をやめたい 












































































例 : 要介護者の爪切をしてほしい １ ② ３ ４ ５ ６ 
１ 排泄介助の方法をおしえてほしい １ ２ ３ ４ ５ ６ 
２ 要介護者の排泄を手伝ってほしい １ ２ ３ ４ ５ ６ 
３ 安全な食事介助の方法をおしえてほしい １ ２ ３ ４ ５ ６ 
４ 食事介助を手伝ってほしい １ ２ ３ ４ ５ ６ 
５ 適切な口腔ケアの方法をおしえてほしい １ ２ ３ ４ ５ ６ 
６ 適切な口腔ケアをしてほしい １ ２ ３ ４ ５ ６ 
７ 危険の少ない移動動作についておしえてほしい １ ２ ３ ４ ５ ６ 
８ 要介護者の移動や歩行に付き添ってほしい １ ２ ３ ４ ５ ６ 
９ 安全な入浴介助の方法をおしえてほしい １ ２ ３ ４ ５ ６ 
10 要介護者の入浴を手伝ってほしい １ ２ ３ ４ ５ ６ 
11 安全で確実な薬の飲ませ方をおしえてほしい １ ２ ３ ４ ５ ６ 
12 薬の効果や副作用についておしえてほしい １ ２ ３ ４ ５ ６ 
13 要介護者の身体の状態を観察し、家族に報告
してほしい 
１ ２ ３ ４ ５ ６ 
14  家での応急手当の仕方についておしえてほしい １ ２ ３ ４ ５ ６ 


































































１ ２ ３ ４ ５ ６ 





１ ２ ３ ４ ５ ６ 
19 看取りの方法をおしえてほしい １ ２ ３ ４ ５ ６ 
20 看取りのときに一緒にいてほしい １ ２ ３ ４ ５ ６ 
21 認知症についておしえてほしい １ ２ ３ ４ ５ ６ 





１ ２ ３ ４ ５ ６ 





１ ２ ３ ４ ５ ６ 










１ ２ ３ ４ ５ ６ 
29 要介護者や周囲との関係を調整してほしい １ ２ ３ ４ ５ ６ 
XV 
Ⅴ．介護への対応について、当てはまる番号に一つ○をつけて下さい。   
どの番号にも当てはまらない場合は、最も近いものを選んで下さい。 
 













































例 介護の時間配分をうまくやっている １ ② ３ ４ 
1 介護に役立つ情報を集めている １ ２ ３ ４ 
2 発熱や脱水など健康問題の発見が遅れないように観察している １ ２ ３ ４ 
3 要介護者の食事や排泄等の介護の仕方はわかっている １ ２ ３ ４ 
4 要介護者の急変時の対応策を考えている １ ２ ３ ４ 
5 要介護者の状態や変化にあわせて対応をしている １ ２ ３ ４ 
6 役所や医師、看護師などの専門家に相談している １ ２ ３ ４ 
7 要介護者の行動や言動に動揺しないで対処している １ ２ ３ ４ 
8 介護に関する学習会などに参加している １ ２ ３ ４ 
9 自分の好きなことをして気分転換をしている １ ２ ３ ４ 
10 ストレスを感じたとき、解消する方法をもっている １ ２ ３ ４ 
11 自分で自分を誉めたり励ましたりしている １ ２ ３ ４ 
12 辛いときは、泣いたり怒ったりしている １ ２ ３ ４ 
13 希望を捨てずに毎日明るく過ごすよう心がけている １ ２ ３ ４ 
14 介護をしている人同士で励ましあっている １ ２ ３ ４ 
15 介護での苦労や悩みを家族や周りの人に聞いてもらっている １ ２ ３ ４ 
16 介護の大変さや辛さを理解してくれる人がいる １ ２ ３ ４ 




















































18 一人で何でもやろうとしないで周りの人に協力を頼んでいる １ ２ ３ ４ 
19 家族や親戚、近所の人が介護を手伝ってくれている １ ２ ３ ４ 
20 介護保険サービスを積極的に利用している １ ２ ３ ４ 
21 介護以外の楽しみの時間が持てる １ ２ ３ ４ 
22 できる範囲で無理をしないで介護するようにしている １ ２ ３ ４ 
23 私は、自分の生活の仕方を自分なりに工夫している １ ２ ３ ４ 
24 自分自身の健康意識が高まった １ ２ ３ ４ 
25 自分の体力を保つため睡眠、食事等に気を配っている １ ２ ３ ４ 
26 ほぼ規則的な生活をしている １ ２ ３ ４ 
27 介護の経験から学ぶことがある １ ２ ３ ４ 
28 介護のおかげで人間として成長した １ ２ ３ ４ 
29 介護の仕方がうまくなった １ ２ ３ ４ 
30 要介護者も頑張っている １ ２ ３ ４ 
31 介護をすることによって満足感が得られる １ ２ ３ ４ 
32 要介護者といるのが楽しいと感じる １ ２ ３ ４ 
33 要介護者を尊重する気持ちが持てる １ ２ ３ ４ 
34 介護をしてよかった １ ２ ３ ４ 
35 要介護者が世話に感謝したり、喜んでいると感じる １ ２ ３ ４ 
36 これからもできれば介護していきたい １ ２ ３ ４ 
37 介護をしていても経済的ゆとりがある １ ２ ３ ４ 
38 住宅の構造は介護に適している １ ２ ３ ４ 
 
           ★最後に裏のページをお願いします。 
XVII 
 自由記述欄 
 
最後に、これまでの介護を通してのご苦労や、医療者への意見･要望など 
どのようなことでも構いませんので、日ごろあなたがお感じになっておられる
ことをぜひお書き下さい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
たくさんの質問にお答えいただき、本当にありがとうございました。 
ご協力に深く感謝いたします。 
同封の返信用封筒をお使いになり、ポストにご投函くださいますよう 
お願いいたします。末筆ながら、皆様のご健康を心からお祈り申し上げます。 
 
  
